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Uwięźnięcie macicy ciężarnej
– opis przypadku
Incarcerated gravid uterus – case report
Owczarek	Małgorzata,	Krzyszkowska	Izabela,	Sikora	Wacław
oddział Ginekologiczno-Położniczy Radomskiego Szpitala Specjalistycznego 
im. dr Tytusa Chałubińskiego w Radomiu
 Streszczenie
Przedstawiono przypadek uwięźnięcia tyłozgiętej macicy ciężarnej u 29-letniej pacjentki w 14 tygodniu ciąży 
drugiej, z torbielą jajnika prawego. W roku 1999 (w wieku 18 lat) wyłuszczono u niej – drogą laparotomii – torbiel 
dermoidalną jajnika lewego oraz pobrano wycinek z jajnika prawego. 
Chora po próbie leczenia zachowawczego została zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego. Wykonano 
wyłuszczenie torbieli jajnika prawego, uwolniono zrosty przydatków lewych z przyczepkami sieciowymi esicy, 
wyłoniono macicę z tyłozgięcia.
W 6 dobie po operacji, pacjentka z ciążą zachowaną, wypisana została do domu w stanie ogólnym dobrym.
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 Abstract
A case of an incarcerated, retroflexed gravid uterus in a 29-year-old patient with a right ovarian cyst in the 14 th 
week of her second pregnancy was presented. In 1999, at the age of 18, the patient had undergone enucleation of 
a dermoid cyst of the left ovary by laparotomy and a segment of the right ovary had been collected.
After conservative treatment trial, the patient was qualified for a surgical procedure. Right ovarian cyst enucleation 
was performed. Left ovary adhesions with epiploic appendices of sigmoid colon were released and the uterus was 
reached from retroflexion. 
The patient, with saved pregnancy, was discharged from the hospital in the state of good health on the sixth day 
after the surgery.
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Wstęp
Uwięźnięcie	 tyłozgiętej	macicy	ciężarnej	 jest	bardzo	rzad-
kim	 powikłaniem,	 które	 występuje	 najczęściej	 we	 wczesnym	
okresie	drugiego	 trymestru	ciąży	z	 częstością	1/3000	przypad-
ków	[1,	2,	3].	U	80%	kobiet	macica	pozostaje	w	przodozgięciu,	
u	 pozostałych	 20%	występuje	 tyłozgięcie	macicy	 [4].	U	 1,4%	
kobiet	z	 tyłozgięciem	macicy	dochodzi	do	uwięźnięcia	macicy	
w	 czasie	 ciąży	 [5].	Między	8	 a	 12	 tygodniem	ciąży	 tyłozgięta	
macica	przemieszcza	się	samoistnie	i	spontanicznie	w	kierunku	
miednicy	 dużej	 [6].	 W	 szczególnych	 przypadkach,	 zwłaszcza	



















próba	 leczenia	 przed	 leczeniem	 operacyjnym.	 Próba	 nieudana	
przed	16	tygodniem	ciąży	jest	wskazaniem	do	laparotomii	[8].















gicznego:	Cystis ektodermalis ovarii sinistri.
Przy	 przyjęciu	 stan	 pacjentki	 średnio	 ciężki.	 Fizykalnie	
stwierdzono	 bolesność	 podbrzusza,	 pęcherz	moczowy	 napięty,	
znacznie	 	 powiększony,	 dnem	 sięgający	 połowy	 odległości	
między	 pępkiem	 a	 spojeniem	 łonowym.	 Objaw	 Goldflamma	
obustronnie	ujemny.
Wykonano	cewnikowanie	pęcherza	moczowego,	uzyskując	









FHR	 +/-	 140/min.	 Biometria	 płodu:	 BPD	 –	 32mm,	 FL	 –	










Przewidując	 –	 w	 związku	 z	 przebytym	 zabiegiem	 opera-








małej.	 Przydatki	 prawe:	 torbiel	 jajnika	 prawego	 o	 wymiarach	
7cm	x	8cm.
Wykonano:	Wyłuszczono	torbiel	z	jajnika	prawego.	



















w	postaci	 uwięźnięcia	macicy	występuje	 rzadko,	 jednak	opóź-
nione	rozpoznanie	i	zbyt	późne	wdrożenie	właściwego	leczenia,	
stanowi	poważne	zagrożenie	dla	życia	pacjentki	[6].
W	 opisanym	 przypadku	 pacjentka	 przebyła	 w	 przeszłości	
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postawienie	 diagnozy	 oraz	wdrożenie	właściwego	 leczenia	 [6,	
7,	8].















Odprowadzanie	 uwięźniętej	macicy	w	 trakcie	 ciąży	może	
wiązać	się	ze	zwiększonym	ryzykiem	poronienia.
W	wyniku	obecności	zrostów	w	obrębie	miednicy	małej	lub	





W	 przeszłości	 pacjentka	 przeszła	 oszczędzające	 leczenie	
chirurgiczne	 z	 powodu	 nowotworu	 łagodnego	 jajnika	 lewego.	












polegającemu	 na	 częstych	 kontrolach,	 ćwiczeniach	 w	 pozycji	
kolankowo-łokciowej,	a	nawet	na	założeniu	krążka	dopochwo-
wego	w	celu	utrzymania	przodopochylenia	macicy	[10,	11].
Przy	braku	poprawy	w	 	wyniku	 leczenia	 zachowawczego,	
leczenie	operacyjne	jest	jedynym	i	skutecznym	postępowaniem.
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